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Existe un considerable e intenso debate 
en el campo de la discapacidad intelec- 
tuallretraso mental sobre el constructo 
de discapacidad, como se engloba la dis- 
capacidad intelectual en el constructo 
general de discapacidad y el uso del ter- 
mino discapacidad intelectual (Glidden, 
2006; Greenspan, 2006; MacMillan, 
Siperstein y Leffert, 2006; Schalock y 
Luckasson, 2004; Switzky y Greenspan, 
2006b). Este debate se esta produciendo 
en el context0 de concepciones, en com- 
petencia, de 10s supuestos filosoficos y 
epistemologicos de la discapacidad inte- 
lectuallretraso mental (Switzky y 
Greenspan, 2006a). 
Cada vez mas se utiliza el termino dis- 
2 

-
universidad de salomanca (INICO) g2
'a 
0 

Y* p
capacidad intelectual en lugar de retraso 
mental. Este carnbio en la terminologia .W . 
se ilustra en el nombre de las organiza- ,? 924 
ciones (i.e., la Asociacion Americana de 1g . f  
Discapacidad Intelectual y Discapacidades 8; 
del Desarrollo -AAIDD 'American zg 
Association on  Intellectual and 29 
Developmental Disabilities', la Asociacion 0 
lnternacional para el Estudio Cientifico CE 
de las Discapacidades lntelectuales -
'International Association fo r  the  0 
Scientific Study o f  Intellectual 0 
Disabilitiest-, el Comite del Presidente A 
para las Personas con Discapacidades 
-
lntelectuales -'President's Comittee for  
People w i th  Intellectual Disabilities'), en 
10s titulos de las revistas y en la investiga- 
cion publicada (Parmenter, 2004; 
Schroeder, Gertz y Velazquez, 2002). Han 
surgido varias preguntas con el incre-
mento del uso del termino discapacidad 
intelectual. 
iPor que se prefiere el termino disca- 
pacidad intelectual al de retraso men- 
tal? 
iC6m0 podria afectar el uso del termi- 
no discapacidad intelectual a la defini- 
cion actual del retraso mental? 
iC6m0 podria afectar el termino disca- 
pacidad intelectual a las personas 
diagnosticadas o susceptibles de un 
diagnostico de retraso mental? 
Nuestro proposito en este articulo es 
aclarar el carnbio al termino discapacidad 
intelectual. En el foco de ese carnbio esta 
la comprension de que este termino 
engloba a la misma poblacion de indivi- 
duos que anteriormente fueron diagnos- 
ticados con retraso mental en numero, 
clase, nivel, tip0 y duracion de la discapa- 
cidad y la necesidad de servicios y apoyos 
individualizados que tienen las personas 
con esta discapacidad. Es mas, cada indi- 
viduo que es o era susceptible de un diag- 
nostic~ de retraso mental es susceptible 
de un diagnostico de discapacidad inte- 
-o? lectual.
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SGj Ademas, en este articulo exploramos 
25 por que el campo esta cambiando hacia $9 el termino discapacidad intelectual. La0 mejor comprensi6n se bara en una clara 
@idistincion entre el constructo utilizado 
para describir un fenomeno, el tdrmino 0 para nombrar ere fendmeno y la defini- 0 cidn utilizada para explicar de forma pre- 
cisa el terrnino y establecer el significado 
y lor limiter del termino. En este articulo, 
presentamos el primer0 de una serie de 
I articulos del Comite sobre Terminologia y 
Clasificacion de la AAlDD en 10s que com- 
partiremos nuestras reflexiones y solicita- 
remos aportaciones desde el campo de la 
discapacidad de antes de la publicacion 
anticipada en 200912010de la I l a  Edicion 
del manual de definicion, clasificacion y 
sistemas de apoyo (El Manual). 
A lo largo del articulo enfatizamos que 
la comprension del termino discapacidad 
intelectual se mejora mediante el dialog0 
y la claridad. Con ese fin, se utilizaran 10s 
siguientes terminos: 
Constructo: una idea abstracta o gene- 
ral formada por partes o elementos 
organizados, basada en un fenomeno 
observado, en el context0 de una teo- 
ria. El constructo de discapacidad inte- 
lectual se incluye dentro del constructo 
mas amplio de discapacidad. armoni- 
zando e integrando el marco de eva- 
luacion e intervencion de la discapaci- 
dad intelectual en el constructo mas 
amplio de discapacidad. 
Nombre: el termino que se utiliza para 
referirse a un constructo (en este caso, 
retraso mental o discapacidad intelec- 
tual). El nombreltermino se referiria a 
una entidad unica, permite la diferen- 
ciacion de otras entidades y mejora la 
comunicacion. Ademas, el nombre 
deberia representar de forma adecua- 
da el conocimiento actual y ser lo bas- 
tante robusto en su operacionalizacion 
para permitir su uso con m~jltiples pro-
positos (i.e., definir, diagnosticar, clasi- 
ficar). 
10s constructos: discapacidad inte- 
lectual rn rn rn 
Constructo de discapacidad 
El  constructo actual de discapacidad se 
centra en la expresion de limitaciones en 
el funcionamiento individual en un con- 
texto social y que representa una desven- 
taja substancial para el individuo. La dis- 
capacidad tiene su origen en una condi- 
cion de salud que da lugar a deficit en el 
cuerpo y las estructuras, limitaciones en 
la actividad y restricciones en la participa- 
cion en el contexto de 10s factores perso- 
nales y ambientales. 
Constnrcto de discapacidad intelec- 
tual 
E l  constructo de discapacidad intelec- 
tual se engloba dentro del constructo 
general de discapacidad. Discapacidad 
intelectual ha surgido para enfatizar una 
perspectiva ecologica que se centra en la 
interaccion persona-ambiente y reconoce 
que la aplicacion sistematica de apoyos 
individualizados puede mejorar el funcio- 
namiento humano. 
Explicaci6n de 10s constmctos 
E l  constructo actual de discapacidad ha 
surgido a lo largo de las dos ultimas deca- 
das debido principalmente a la creciente 
comprension del proceso de discapacita- 
cion y su mejora. Los principales factores 
de esta evolucion incluyen: (a) la investi- 
gacion sobre la construccion social de la 
enfermedad y el gran impact0 que tienen 
las actitudes, roles y politicas sociales en 
el mod0 en que 10s individuos viven 10s 
trastornos de salud (Aronowitz, 1998); (b) 
la poca claridad en la distincion historica 
entre causas biologicas y sociales de la 
discapacidad (Instituto de Medicina 
'Institute of Medicine', 1991); y (c) el 
reconocimiento de la multidimensionali- 
dad del funcionamiento humano 
(Luckasson et al., 1992, 2002; 
Organizacion Mundial de la Salud {OMS), 
2001). A causa de estos factores, el con- 
cepto de discapacidad ha evolucionado 
desde un rasgo o caracteristica centrada 
en la persona (a menudo llamada "defi- 
cit") hacia un fenomeno originado por 
factores organicos ylo sociales. Estos fac- 
tores organicos y sociales dan lugar a 
limitaciones funcionales que se reflejan 
en incapacidad o restricciones en el fun- 
cionamiento y el desempeho de 10s roles 
y las tareas esperados de un individuo en 
un ambiente social (De Ploy y Gilson, 
2004; Hahn y Hegamin, 2001; Nagi, 1991; 
Oliver, 1996; Rioux, 1997). 
Esta concepcion socioecologica de la 
discapacidad esta bien reflejada en las 
publicaciones actuales de la Asociacion 
Americana sobre Retraso Mental (AAMR 
'American Association on Mental 
Retardation'), ahora AAID, y de la OMS. 
En el Manual de 2002 (Luckasson et al., 
2002), se definia la discapacidad como la 
expresion de limitaciones en el funciona- 
miento del individuo en un contexto 
social y que representa una desventaja 
substancial para el individuo. De forma 
similar, en la Clasificacion International 
del Funcionamiento de la Organizacion 
Mundial de la Salud (2001). se describe la 
discapacidad como originada por una 
condicion de salud (trastorno o enferme- 
dad) que da lugar a deficit en las funcio- 
nes y estructuras corporales, limitaciones 
en la actividad y restricciones en la parti- 
cipacion en el contexto de factores perso- 
nates y ambientales. 
La importancia de este cambio progre- 
sivo en el constructo de discapacidad es 
que la discapacidad intelectual no sea 
considerada durante mas tiempo unica- 
mente como un rasgo absoluto, invaria- 
ble de la persona (DeKraai, 2002; 
Devlieger, Rusch y Pfeiffer, 2003; 
Greenspan, 1999). Mas bien, este cons- 
tructo socioecologico de discapacidad, y 
discapacidad intelectual, (a) ejemplifica 
la interaccion entre la persona y su 
ambiente; (b) se centra en el papel que 
pueden tener 10s apoyos individualizados 
en la mejora del funcionamiento del indi- 
viduo; y (c) tiene en cuenta la busqueda y 
la comprension de la "identidad de disca- 
pacidad", cuyos principios incluyen la 
autoestima, el bienestar subjetivo, orgu- 
Ilo, causa comun, las alternativas politicas 
y el compromiso con la accion politica 
(Powers, Dinerstein y Holmes, 2005; 
Putnam, 2005; Schalock, 2004; Vehmas, 
2004). 
el nombreltermino: discapacidad 
intelectual r r r 
El  termino discapacidad intelectual esta 
siendo cada vez mas utilizado en lugar de 
retraso mental. La terminologia utilizada 
para denominar lo que ahora se llama 
discapacidad intelectual ha cambiado his- 
toricamente. Durante 10s ultimos 200 
aiios, 10s terminos han sido imbecilidad, 
debilidad mental, minusvalia mental y 
subnormalidad mental (Goodey, 2005; 
Mercer, 1992; Schroeder et al., 2002; 
Stainton, 2001; Trent, 1994; Wright y 
Dig by, 1996). 
- Luckasson y Reeve (2001) seiialaron 3 
cinco factores importantes que se han de p 
tener en cuenta cuando re elige un ter- 
8% mino. Primero, el termino deberia ser 
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g r  especifico, referirse a una entidad unica, 
88 permitir la diferenciacion de otras enti- 
dades y mejorar la comunicaci6n.9 8  
a,- Segundo, 10s distintos grupos implicados %
-o . (i.e., individuos, farnilias, escuelas, clini- 
,eE cos, abogados, medicos, profesionales de 83$9 las organizaciones, investigadores y poli- 
o:
 22 ticos) deben utilizarlo de forma consis- 
tente. Tercero, el termino debe represen- 0 tar de forma adecuada el conocimiento 
actual y poder incorporar el conocimien- 
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to nuevo segun ocurren 10s avances cien- 0 tificos. Cuarto, deberia ser lo suficiente- 0 mente robusto en su operacionalizacidn 
para permitir su uso con mliltiples propo- 
sitos, incluyendo definir, diagnosticar, cla- 
3 sificar y planificar 10s apoyos. Quinto, 
deberia reflejar un componente esencial 
del hecho de poner nombre a un grupo 
de personas, que es comunicar valores 
importantes, especialmente hacia el 
grupo. Este aspecto del proceso de poner 
nombre (i.e., comunicar valores impor- 
tantes) ha dado lugar a mucha discusion, 
con muchos individuos afirmando que el 
termino retraso mental no comunica dig- 
nidad o respeto y que, de hecho, a menu- 
do da lugar a la devaluation de estas per- 
sonas (Finlay y Lyons, 2005; Hayden y 
Nelis, 2002; Rapley, 2004; Snell y 
Voorhees, 2006). 
Existe un emergente consenso sobre 
que el termino discapacidad intelectual 
no solo cumple estos cinco criterios, sino 
que dicho termino es mejor por varias 
razones. Las principales son que el termi- 
no discapacidad intelectual (a) ref leja el 
cambio en el construct0 de discapacidad 
descrito por la AAlDD y la OMS, (b) se ali- 
nea mejor con las practicas profesionales 
actuales que se centran en las conductas 
funcionales y 10s factores contextuales, 
(c) proporciona una base Iogica para la 
provision de apoyos individualizados 
debido a que esta basado en un marco 
social-ecologico, (d) es menos ofensivo 
para las personas con discapacidad y (e) 
es mas consistente con la terminologia 
internacional. 
Definir hace referencia a explicar de 
forma precisa el termino y establecer el 
significado y 10s limites del termino. La 
definicion oficial de discapacidad intelec- 
tuallretraso mental es la de la AAlDD 
(anteriormente la AAMR). La definicion 
del Manual de la AAMR del 2002 
(Luckasson et al., 2002, p. 1) permanece 
en vigor ahora y para el futuro proximo. 
Esta definicion que se presenta aqui en 
cursiva es la que sustituye el termino 
retraso mental por discapacidad intelec- 
tual: 
La Discapacidad lntelectual se caracteri- 
za por limitaciones significativas en el 
funcionamiento intelectual y en la con- 
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ducta adaptativa, expresada en /as habili- 
dades adap tativas concep tuales, sociales 
y practicas. La discapacidad se origina 
antes de 10s 18 aiios. 
Las asunciones son una parte explicita 
de la definicion porque clarifican el con- 
texto en el que surge la definicion e indi- 
can como debe aplicarse la definicion. De 
este modo, la definicion de discapacidad 
intelectual no puede ir sola. Las siguien- 
tes cinco asunciones son esenciales para 
la aplicacion de la definicion de discapa- 
cidad in  telectual. 
1. Las limitaciones en el funcionamiento 
actual deben considerarse en el con- 
texto de ambientes comunitarios tipi- 
cos de 10s iguales en edad y cultura. 
2. Una evaluacion valida ha de tener en 
cuenta la diversidad cultural y linguis- 
tics, asi como las diferencias en comu- 
nicacion y en aspectos sensoriales, 
motores y conductuales. 
3. En 	 un individuo, las limitaciones a 
menudo coexisten con capacidades. 
4. Un proposito importante de describir 
las limitaciones es el desarrollar un 
perfil de 10s apoyos necesarios. 
5. Con 10s apoyos personalizados apro- 
piados durante un period0 de tiempo 
prolongado, el funcionamiento en la 
vida de la persona con discapacidad 
intelectual generalmente mejorara 
(Luckasson et al., 2002, p. 1). 
La forma en que un termino es defini- 
do puede dar lugar a consecuencias signi- 
ficativas. Segun Gross y Hahn (2004), 
Luckasson y Reeve (2001), y Stowe, 
Turnbull y Sublet (2006), una definicion 
puede hacer a alguien (a) apt0 o no apt0 
para servicios; (b) ser susceptible de serlo 
o no (i.e., compromiso involuntario); (c) 
estar exento de algo o no estar exento 
(i.e., de la pena de muerte); (d) estar 
incluido o no estar incluido (como en pro- 
tecciones contra la discriminacion e igual- 
dad de oportunidades); ylo (e) tener 
derecho o no tener derecho (i.e., a las 
prestaciones de la Seguridad Social). 
enfoques hist6ricos III 
Historicamente, se han utilizado cuatro 
enfoques generales (i.e., criterio social, 
clinico, intelectual y dual) con propositos 
de definicion y clasificacion. Los vestigios 
de estos cuatro enfoques son aun eviden- 
tes en las discusiones actuales relaciona- 
das con quien es (o deberia ser) diagnos- 
ticado como un individuo con discapaci- 
dad intelectual (ver, por ejemplo, Switzky 
y Greenspan, 2006a). 
El enfoque social. Historicamente, las 
personas fueron definidas o identificadas 
con retraso mental porque no lograban 
adaptarse socialmente a su ambiente. 
Dado que despues llego un enfasis en la 
inteligencia y el rol de las "personas inte- 
ligentes" en la sociedad, el enfoque his- 
t o r i c ~de la definicion se centro en la con- 
ducts social y el "prototipo de conducta 
natural" (Doll, 1941; Goodey, 2006; 
Greenspan, 2006). 
El enfoque clinico. Con el surgimiento 
del modelo medico, el foco de la defini- 
cion cambio al complejo de sintomas y el 
sindrome clinico de la persona. Este enfo- 
que no nego el criterio social pero evolu- 
ciono gradualmente hacia un modelo 
mas medico que incluia un aumento en el 
papel de la organicidad, la heredabilidad 
y la patologia y condujo a un Ilamamien- 
t o  a la segregacion (Devlieger et al., 
2003). 
El enfoque intelectual. Con la aparicion 
de la inteligencia como un constructo 
factible y el surgimiento del movimiento 
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de 10s test mentales, el enfoquen cambio 
hacia un enfasis en el funcionamiento 
intelectual medido por test de inteligen- 
cia y reflejado en una puntuacion de CI. 
Este enfasis condujo a la aparicion de las 
normas basadas en el CI como una forma 
para definir el grupo y clasificar a 10s indi-
viduos dentro de el (Devlieger, 2003). 
El enfoque del criterio dual. E l  primer 
intento formal para utilizar sistematica- 
mente el funcionamiento intelectual y la 
conducta adaptativa para definir la cate- 
goria se encontro en el Manual (Heber, 
1959) de la Asociacion Americana de la 
Deficiencia Mental (AAMD 'American 
Association on Mental Deficiency'), en el 
que el retraso mental se definia como 
funcionamiento intelectual general por 
debajo de la media que se origina duran- 
te el periodo de desarrollo y se asocia con 
limitaciones en la maduracion, el apren- 
dizaje y el ajuste social. En el Manual de 
1961 de la AAMD, (Heber, 1961), madu- 
racion, aprendizaje y ajuste se integran 
en un unico, amplio y nuevo termino sin 
definir, conducta adaptativa, que se ha 
utilizado en todos 10s manuales siguien- 
tes de la AAMR. El enfoque de criterio 
dual tambien ha incluido la edad de ini- 
cio como un elemento adicional. 
Consistencia de la definici6n r r r 
&) 
Aunque el termino o el nombre ha 0 cambiado a lo largo del tiempo, un anlli- 
rY sis de las definiciones utilizadas durante UJ lor ultimos mas de 50 aRos muestra que 0
10s tres elementos esenciales de la disca- 0	pacidad intelectuaVretraso mental -1imi- 
taciones en el funcionamiento intelec- 
-	
tual, limitaciones conductuales en la 
Cn 	 adaptacion a las demandas ambientales y 
edad temprana de inicio- no han cambia- 
do sustancialmente. Se presenta un resu- 
men de este analisis en el Apendice A 
(definicion) y el Apendice B (criterio de 
edad de inicio). 
La consistencia tambien se refleja en 
conceptos y definiciones que no apare- 
cen en 10s Apendices A y B. Por ejemplo, 
Scheerenberger (1983) divulgo que 10s 
principales elementos (deficit intelectua- 
les, problemas en la resolucion de las 
demandas de la vida diaria e inicio duran- 
te el periodo de desarrollo) comunes con 
la definicion actual fueron utilizados por 
10s profesionales en 10s Estados Unidos 
desde 1900. Asimismo, el Consejo 
Nacional de Investigacion ('National 
Research Council')) (2002, pp. 1-5) divul-
gaba que la primera definicion formal de 
la AAMWAAIDD del fenomeno fue en 
1910. Esta definicion define a estas per- 
sonas como debiles mentales, con desa- 
rrollo detenido a una edad temprana o 
que se manifiesta como una incapacidad 
para manejar las demandas de la vida 
diaria o de mantener el ritmo de 10s igua-
les. De forma analoga, la Ley de 
Educacion para lndividuos con 
Discapacidades de 2004 define el retraso 
mental como un funcionamiento intelec- 
tual general significativamente por deba- 
jo de la media, existiendo al mismo tiem- 
po deficit en la conducta adaptativa y 
que se manifiesta durante el periodo de 
desarrollo afectando negativamente el 
desempefio educativo de un nifio. 
Limites del constructo r r r 
El Apendice C resume como se ha ope- 
rativizado el establecimiento de limites 
en 10s manuales de la AAMRIAAID desde 
1959. Dos puntos esenciales son eviden- 
tes en estas operativizaciones. Primero, el 
criterio de punto de corte, basado en DTs 
de una media poblacional, pertenecia 
principalmente a1 elemento CI. A partir 
del Manual de la AAMR de 2002, el crite- 
rio de punto de corte correspondiente se 
establecio mediante el elemento conduc- 
ta adaptativa. Segundo, las DTs actual-
mente son y han sido principalmente uti- 
lizadas para establecer el limite de la dis- 
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capacidad intelectual. 
Los tres apendices muestran claramen- 
te como la definicion y su operativizacion 
han sido consistentes a lo largo del tiem- 
po. Los pequeiios cambios que se han 
producido reflejan tres fenomenos: (a) 
avances en la comprension del funciona- 
miento intelectual y la conducta adapta- 
tiva; (b) avances en la teoria y las estrate- 
gias de medida que permiten el uso de 
procedimientos estadisticos para contro- 
lar el error de medida (error tipico de 
medida), 10s efectos de la practica y 10s 
cambios normativos que se producen con 
el tiempo; y (c) el papel esencial del juicio 
clinic0 en la administracion, puntuacion e 
interpretacion de instrumentos psicome- 
tricos (Schalock y Luckasson, 2005; Schal- 
ock et al., 2007). 
Esta consistencia historica apoya la ten- 
dencia en el campo y la conclusion de las 
principales organizaciones de que, inde- 
pendientemente del terrnino utilizado 
para nombrar la discapacidad, se ha des- 
crito la misma poblacion. Esta conclusion 
es la misma a la que llego el Comite del 
Presidente para Personas con 
Discapacidades lntelectuales (PCPID 
'President's Committee for People With 
Intellectual Disabilities') (2004), que 
declaraba: 
El PCPID considera que 10s terminos 
retraso mental y discapacidad intelectual 
son sinonimos, incluyendo a la misma 
poblacion en numero, clase, nivel, tip0 y 
duracion de la discapacidad, y la necesi- 
dad de 10s individuos de servicios y apo- 
yos individualizados. Asi, la definicion de 
"retraso mental" de la Asociacion 
Americana de Retraso Mental sirve como 
definicion para "discapacidad intelec-
tual" (p. 3). 
Esta conclusion es critica dado el impor- 
tante papel que juega el termino retraso 
mental en la politica publica. Por ejem- 
plo, en 10s Estados Unidos, un diagnosti- 
co de retraso mental se utiliza general- 
mente para determinar la admision en 
programas de discapacidad estatales y 
federales, tales como la Ley de Educacion 
para lndividuos con Discapacidades 
('IDEA' Individuals With Disabilities 
Education Act) (2004), el Seguro de 
Seguridad Social por Discapacidad (Social 
Security Disability Insurance) y la 
Dispensa de Medicaid para el Hogar y la 
Comunidad (Medicaid Home and 
Community Based Waiver). Ademas, el 
termino retraso mental tambien se utiliza 
para el estado legal y de ciudadania, la 
justicia civil y penal, la atencion y la edu- 
cation ternpranas, la formacion y el 
empleo, las ayudas economicas, la aten- 
cion sanitaria, la vivienda y la 
zonificacion (Schroeder et al., 2002). 
-
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Discapacidad intelectual es el mejor ter- g . f
mino actualmente para la discapacidad g o  
designada historicamente como retraso 
mental, y la definicion y 10s supuestos $
autorizados y promulgados por la AAIDD gg
(anteriormente AAMR) siguen siendo 10s 9 .  a s  
mismos. El termino discapacidad intelec- c 
tual incluye a la misma poblacion de indi- XZ 
viduos que eran anteriormente diagnos- G$ p g
.- "Yticados con retraso mental en numero, zp
clase, nivel, tip0 y duracion de la discapa- 
cidad, y la necesidad de servicios y apoyos 0 Tv
individualizados de las personas con esta 
discapacidad. Ademas, cada individuo 0
que es o fue apt0 para un diagnostic0 de 
retraso mental es apt0 para un diagnosti- 0 
co de discapacidad intelectual. 
El hecho de que el constructo de disca- 
pacidad intelectual este dentro del cons- 
t r u c t ~  general de discapacidad ayuda a 
comprender por que el termino discapa- 
cidad intelectual ha emergido como el 
mejor termino para sustituir el termino 
I el nuevo concepto de retraso mental: comprendiendo el cambio a1 termino discapacidad intelectual 
retraso mental. E l  termino discapacidad 
intelectual (a) refleja 10s cambios en el 
constructo de discapacidad propuestos 
por la AAlDD y la OMS; (b) se ajusta mas 
a las practicas profesionales actuales que 
se centran en conductas funcionales y 
factores contextuales; (c) proporciona 
una base Iogica para la provision de apo- 
yos individualizados debido a que esta 
basado en un marco socio-ecologico; (d) 
es menos ofensivo para las personas con 
discapacidad; y (e) es mas consistente con 
la terminologia internacional. 
Anticipamos que el debate continuara 
en un esfuerzo por refinar mas el cons- 
tructo de discapacidad intelectual, mejo- 
rar la fiabilidad del diagnostic0 y com- 
prender mejor estos aspectos del funcio- 
namiento humano: la naturaleza de la 
inteligencia, la conducta adaptativa y la 
discapacitacion. Ademas, el campo conti- 
-
S 
nua explorando las relaciones entre las 
personas con discapacidad intelectual y 
otros grupos definidos (como personas 
con discapacidad de aprendizaje, disca- 
pacidad del desarrollo y daAo cerebral 
traumatico); la provision de apoyos indi- 
vidualizados para mejorar el funciona- 
miento del individuo; el impacto de 10s 
movimientos de consumidores y de refor- 
ma en el campo; 10s efectos de la termi- 
nologia en la vida de las personas; y el 
impacto de un mayor entendimiento de 
10s aspectos biomedicos, geneticos y con- 
ductuales de la condicion (Luckasson, 
2003; Schalock y Luckasson, 2004; Switzky 
y Greenspan, 2006a). En este momento y 
en el futuro inmediato, permanece la 
definicion y 10s supuestos de discapaci- 
dad intelectuallretraso mental prornulga- 
dos por la AAMR en 2002; el termino, sin 
embargo, se cambia por discapacidad 
intelectual. 
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Apendice A iii 
Definiciones historicas de retraso mental formuladas por la Asociacion 
Americana de Retraso Mental (AAMR) y la Asociacion Americana de 
Psiquiatria (APA) 
Asociacion Americana de Retraso Mental (AAMR) 
1959 (Heber): Retraso mental se refiere a funcionamiento intelectual inferior a la media 
que se origina durante el periodo de desarrollo y se asocia con deficiencias en uno 6 
mas de 10s siguientes aspectos: (1) maduracion, (2) aprendizaje y (3) ajuste social. (p. 3) 
1961 (Heber): Retraso mental se refiere a funcionamiento intelectual inferior a la media 
que se origina durante el periodo de desarrollo y se asocia con deficiencias en la con- 
ducts adaptativa. (p. 3) 
1973 (Grossman): Retraso mental se refiere a funcionamiento intelectual significativa- 
mente inferior a la media, que generalmente coexiste junto con limitaciones en con- 
ducts adaptativa y se manifiesta en el periodo de desarrollo. (p. 1) 
1983 (Grossman): lgual que la de 1973. (p. 1) 
-
9 
1992 (Luckasson et al.): Retraso mental se refiere a limitaciones importantes en el fun- 
E o, cionamiento actual. Se caracteriza por funcionamiento intelectual significativamente 
' por debajo de la media, acompaiiado de limitaciones en dos o mas de las siguientes 
00 

Om areas de habilidades adaptativas: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habili- 
dades sociales, utilization de 10s recursos de la comunidad, auto-direccibn, salud y segu-
ah ridad, habilidades academicas funcionales, ocio y trabajo. El retraso mental se mani- 
~8 fiesta antes de 10s 18 aiios. (p. 1)a:s
'E'2002 (Luckasson et al.): Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limita- g z  
ciones significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como 3

"% 	 se ha manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad $9 

0 	comienza antes de 10s 18 aAos. (p. 1) 
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) (Manuales de Diagndstico y 
LU Estadistica)0 

0 	1968 (DSM-I/): Retraso mental se refiere a funcionamiento intelectual general por 
debajo de lo normal que se origina durante el periodo de desarrollo y se asocia con 
deficiencias en el aprendizaje o el ajuste social, o en ambos. (Estos trastornos fueron 
clasificados como "sindrome cerebral cr6nico con deficiencia mental" y "deficiencia 
ienta l "  en el DSM-I.) (p. 14) I 
1980 (DSM-Ill): las caracteristicas esenciales son: (I) funcionamiento intelectual general 
significativamente inferior a la media, (2) que da lugar, o se asocia a, deficit o deficien- 
cias en la conducta adaptativa, (3) con inicio anterior a 10s 18 aAos. (p. 36) 
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1987 (DSM-Ill-R): las caracteristicas esenciales de este trastorno son: (1) funcionamien- 
to intelectual significativamente por debajo de la media, acompatiado de (2) deficit sig- 
nificativos o deficiencias en la habilidad adaptativa, con (3) inicio anterior a 10s 18 afios. 
(p. 28) 
1994 (DSM-IV): la caracteristica esencial del retraso mental es funcionamiento intelec- 
tual significativamente inferior a la media (Criterio A), acompafiado de limitaciones sig- 
nificativas en la habilidades adaptativas en al menos dos de las siguiente areas: comu- 
nicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales/interpersonales, utili-
zacion de 10s recursos de la comunidad, autodireccion, habilidades academicas funcio- 
nales, ocio y trabajo, salud y seguridad (Criterio B). El  inicio es anterior a 10s 18 atios 
(Criterio C). El retraso mental tiene diferentes etiologias y podria considerarse como 
resultado de varios procesos patologicos que afectan al funcionamiento del sistema 
nervioso central. (p. 39) 
2000 (DSM-TR): lgual que la de 1994. (p. 41) 
-
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G l% 
"Q 
Criterio de edad de inicio 
g.9
Tredgold (1908): Un defect0 mental desde el nacimiento o desde una edad temprana, i tdebido a desarrollo cerebral incompleto. (p. 2) a6 .  

PW 

Tredgold (1937): Un estado de desarrollo mental incompleto. (p. 4) 82 -o?.s 
!2-2 
r gDoll (1941): Un estado de incompetencia social, adquirido en la madurez, o de proba- zg
.- mble adquisicion en la madurez, resultado de un par0 en el desarrollo de origen consti- Zg
tucional. (p. 215) 0 
yvHeber (1959; 1961): . . . que se origina durante el periodo de desarrollo (i.e., desde el 
nacimiento hasta aproximadamente 10s 16 atios). (p. 3) 0 
Grossman (1973): . . . manifestada durante el period0 de desarrollo (limite superior de 0 
edad a 10s 18 afios). (p. 11) d-
Grossman (1983): . . . manifestada durante el periodo de desarrollo (periodo entre la C 
concepcion y el cumplimiento de 10s 18 afios). (p. 1) 
Luckasson et al. (1992): el retraso mental se manifiesta antes de 10s 18 atios. (p.1) 
Luckasson et al. (2002): La discapacidad se inicia antes de 10s 18 atios. (p. 1) 
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Apendice C III 
Criterios de puntos de corte para el establecimiento del limite de la condicion 
Criterios de puntos de corte de funcionamiento intelectual 
1959 (Heber): Menos de una desviacion tipica (DT) por debajo de la media de la pobla- 
cion general. (p. 3) 
1961 (Heber): Mas de una DT por debajo de la media de la poblacion. (p. 3) 
1973 (Grossman): Dos o mas DTs por debajo de la poblacion general. (p. 11) 
1983 (Grossman): CI igual o inferior a 70 en medidas de inteligencia estandarizadas; el 
limite superior sirve como orientacion y puede ampliarse hasta 75 6 mas. (p. 11) 
1992 (Luckasson et at.): una puntuacion de CI estandar de aproximadamente 70 6 75, 6 
inferior, basada en una evaluacion que incluye uno 6 mas tests de inteligencia general 
administrados de forma individual. (p. 5) 
-
' 2002 (Luckasson et al.): Aproximadamente dos DTs por debajo de la media, conside- 5
-mR rando el error de medida estandar de 10s instrumentos concretos de evaluation utiliza-G 6 

XE dos y las ventajas y limitaciones de 10s instrumentos. (p. 58) z: 
E j J  
Q 
Criterios de puntos de corte de conducta adaptativa 
ah 
c i2 
1 3 .  2002 (Luckasson et al.): Desempeiio de al menos dos D73 por debajo de la media en wx 

%;
 cualquiera de (a) uno de lor siguientes tres tipos de conducta adaptativa: conceptual, 
gY
sG2 
.Y -
* 
-0$9 
social o prdctica, o (b) una puntuacion total en una medida estandarizada de habilida- 
des conceptuales, sociales y practicas. (p. 76) 
